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ﻫﺎي ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ  ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎر از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار در رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎر و ﺟﺰو ﭼﺎﻟﺶ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﮔﻴﺮي زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻴﻤﺎران در ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗـﺮﺧﻴﺺ  اﻧﺪازه ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف. ﻫﺎ اﺳﺖ در ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ( ع)ﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ آن در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ و ﻋﻮا
ﻫـﺎي ﺑﺴـﺘﺮي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ زﻣﺎن اﻧﺘﻈـﺎر ﺑﻴﻤـﺎران ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﺷـﺪه از ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﺨـﺶ : ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب  554ﺗﻌﺪاد . ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ( ع)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ 
داﺧﻞ ﺑﺨﺶ، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺶ ﺗﺎ ﻣﺪارك ﭘﺰﺷﻜﻲ، در ﻣﺪارك )ﺗﺮﺧﻴﺺ آن ﻫﺎ در ﺷﺶ اﻳﺴﺘﮕﺎهزﻣﺎن و  . ﺷﺪﻧﺪ
ﺑـﺎ ( ﻫـﺎ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺪارك ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺎ ﺣﺴﺎﺑﺪاري، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ در ﺣﺴﺎﺑﺪاري و ﭘﺮداﺧـﺖ ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده آﻣﺎر  ﺳﭙﺲ داده. ﮔﻴﺮي ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده از روش زﻣﺎن ﺳﻨﺠﻲ ﺳﺎﻋﺖ ﻣﺘﻮﻗﻒ ﺷﻮﻧﺪه اﻧﺪازه
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ 50.0در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري   61 SSPSو ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ و ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻧﺮم اﻓﺰار 
دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﺎ  62.405( ع)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﺗﺮﺧﻴﺺ در ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿـﺎ : ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ و ﺑﻴﻨﻲ داراي   و  و ﺣﻠﻖﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻴﺰ ﺑﺨﺶ ﮔﻮش  در ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺶ.دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 69.263اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
  .ﺑﺨﺶ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ داراي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫـﺎي در داﺧـﻞ ﺑﺨـﺶ )ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﻣﺮﻳﻮط ﺑﻪ اﻳﺴﺘﮕﺎه ﺷﻤﺎره ﻳـﻚ : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﮔـﺮدد ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم راﻫﻜﺎرﻫـﺎي ﻟﺬا ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﻲ  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ( ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ)و ﻧﻴﺰ اﻳﺴﺘﮕﺎه ﺷﻤﺎره ﺷﺶ ( ﺑﺴﺘﺮي
ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪه ﺟﻬـﺖ ارﺳـﺎل از ﻗﺒﻴﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﺎﻋﺖ وﻳﺰﻳﺖ و ﺗـﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ زﻣـﺎن اﺻﻼﺣﻲ در اﻳﻦ دو اﻳﺴﺘﮕﺎه 
  .ﻫﺎ ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺑﺪاري ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﻚ ﻧﻤﻮد ﻫﺎ از ﺑﺨﺶ ﭘﺮوﻧﺪه
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 811  . .25، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺑﻬﺎر،  1ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻣﺤﻴﻄـﻲ  ﺗﻐﻴﻴـﺮات  ﺑـﺎ  را ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺧﻮد ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺳﺎل ده در
ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺟﻬـﺖ ﺟﺪﻳـﺪي و ﺳﻴﺎﺳـﺘﻬﺎي داده وﻓـﻖ
 اﺳـﺘﺮاﺗﮋﻳﻬﺎي ارﺗﻘـﺎء  ﺟﻤﻠـﻪ  از اﺳـﺖ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺗﻮﺳـﻌﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ
 ﺷﺎﺧﺼـﻬﺎي  ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﺮرﺳﻲ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﻣﻴﺰان ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ،
ﺑﺪون ﺗﺮدﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ  (. 1...)و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﭘﺬﻳﺮي ﻋﻤﻠﻜﺮدي،
ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و 
 ﺑـﻪ  رﺿـﺎﻳﺖ  در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﻋﺎﻣﻞ. (2) درﻣﺎﻧﻲ ﺧﻮد ﻫﻤﺖ ﮔﻤﺎرﻧﺪ
 ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  در ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي  ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ارﺗﻘـﺎء  در ﻣﻬﻢ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻋﻨﻮان
 ﻣﺴـﺌﻠﻪ  ﻛﻨﻮﻧﻲ رﻗﺎﺑﺘﻲ در ﺟﻬﺎن زﻳﺮاﻛﻪ ﻣﻲ آﻳﺪ ﺷﻤﺎر ﺑﻪ درﻣﺎﻧﻲ
 ﺧـﺪﻣﺎت  ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن  اراﺋـﻪ  ﺑـﺮاي  اي ﻓﻮق اﻟﻌـﺎده  اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺸﺘﺮي
  (.3)اﺳﺖ ﻛﺮده درﻣﺎﻧﻲ ﭘﻴﺪا ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﻓﺮاﻳﻨـﺪ ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎر از ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻣﺮاﺣـﻞ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔـﺬار در 
اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻛﻪ اﺧﺮﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ . (4)رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻤﺎس ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻤﺮاﻫﺎن وي ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﺳﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻛﻠﻴﻪ اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﻪ ﻧـﻮﻋﻲ در اﻳـﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
ﻧﻤﻮد ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن زﻣﺎن اﻳﻦ ﻓﺮاﻳﻨﺪ از 
ﻧﻈﺮ ﻣﺎﻟﻲ،رواﻧﻲ،درﻣﺎﻧﻲ و ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻲ 
 ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﺷﺎﺧﺼـﻬﺎي  از ﻳﻜـﻲ  ﻋﻨـﻮان  اﻧﺘﻈـﺎر ﺑـﻪ  زﻣـﺎن و ﺷـﻮد 
  .(5)اﺳﺖ ﮔﻴﺮي ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺪازه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ي ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺗـﺄﺧﻴﺮ را ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﻫـﺎ  ١اﻧﺠﻤﻦ اﻧﺘﺨﺎب ﺳﻼﻣﺖ
ﻓﺮاﻳﻨﺪ . ﻪ اﺳﺖﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺿﻌﻴﻒ ﺗﺨﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺴﺘ
اﺳـﺖ و  ﻫـﺎ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻳﻚ ﭼـﺎﻟﺶ اﺳﺎﺳـﻲ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
اﺻﻠﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻛﻠﻴـﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  اﺻﻼح اﻳﻦ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻳﻚ اﺳﺘﺮاﺗﮋي
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻧﻴـﻞ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ ﺣـﻮل اﻳـﻦ 
  .(7, 6)اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺗﻌﺮﻳﻒ و ﺗﺪوﻳﻦ و اﺟﺮا ﻣﻲ ﮔﺮدد
در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻛﺎﺷـﺎﻧﻲ اﺻـﻔﻬﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از دﺳـﺘﻮر ﺗـﺮﺧﻴﺺ 
و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺳـﺎﻋﺖ اﺳـﺖ  3در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺣـﺪود 
ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از دﺳﺘﻮر ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در 
ه ﺳﺎﻋﺖ ﺑـﻮد  2ﺷﻴﻔﺖ ﺻﺒﺢ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﺗﺮك ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺣﺪود 
اﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﭘﺲ از دﺳـﺘﻮر ﺗـﺮﺧﻴﺺ در  .اﺳﺖ
ﺣـﺪود ﭼﻬـﺎر   ﺮده اﻧـﺪ ﺷﻴﻔﺖ ﻋﺼﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﺗـﺮك ﻣـﻲ ﻛ ـ
دﻳﮕـﺮ ﻛـﻪ ﻋﺠﻤـﻲ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي . (8)ﺳﺎﻋﺖ و ﻧﻴﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﻤﻜﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸـﺘﻲ اﺻـﻔﻬﺎن اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ، 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر در ﻓﺮاﻳﻨـﺪ ﺗـﺮﺧﻴﺺ در ﺑﺨـﺶ ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ را 
و در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ  (دﻗﻴﻘﻪ 05ﺳﺎﻋﺖ  3ﺣﺪود )دﻗﻴﻘﻪ 922/13
و در ﺑﺨﺶ ﻧـﻮزادان  (دﻗﻴﻘﻪ 71ﺳﺎﻋﺖ  2ﺣﺪود )دﻗﻴﻘﻪ 531/51
اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ( ﻗﻴﻘـﻪ د 03ﺳﺎﻋﺖ  2ﺣﺪود )دﻗﻴﻘﻪ  941/75ﻧﻴﺰ 
                                                                                                
1
 htlaeh fo noitceleS 
ﻛﺮدﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗـﺄﺧﻴﺮ در ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﺗـﺮﺧﻴﺺ  
  :اﻧﺪ از هﺑﻮد ﻋﺒﺎرت
ﺗﺄﺧﻴﺮ در ﻧﻮﺷﺘﻦ ﺧﻼﺻﻪ ، ﺗﺄﺧﻴﺮ وﻳﺰﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻜﺎن
ﻧﺒـﻮدن ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺷـﺒﻜﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ، ﺗﻮﺳـﻂ اﻳﻨﺘـﺮن ﻫـﺎ ﭘﺮوﻧـﺪه
ﻧﺒﻮدن دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫـﺎي راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ ﺗـﺪوﻳﻦ ﺷـﺪه  ،ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
ﻓﻘـﺪان ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺎﻟﻲ ، ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﺮاي ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻓﺮاﻳﻨﺪ
  .(9)ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﭘﺮداﺧﺖ ﺻﻮرت ﺣﺴﺎب ﻫﺎﻳﺸﺎن
ﺗﺨـﺖ   898ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑـﺎ داﺷـﺘﻦ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ ﻣﺸﻬﺪ
و  ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑﻌﻨـﻮان ﻳـﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﺨﺶ درﻣـﺎﻧﻲ  31ﻓﻌﺎل و 
درﻣـﺎﻧﻲ ﻛﺸـﻮر  ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ وﺟﻤﻠﻪ از ، درﺟﻪ ﻳﻚ
ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻣﺎه  ﺑﺮ ﻃﺒﻖ آﻣﺎر. اﻳﺮان اﺳﺖ
ﺗﺮﺧﻴﺺ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺻـﻮرت ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد و ﺑـﻪ  0064ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ 
دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻻي ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺪت زﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم 
 رﺿـﺎﻳﺖ  اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻟﺬا ﺑﺎ .ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻫﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ
 ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  و ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪ در ﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰاﻳﻲ اﻧﺘﻈﺎر زﻣﺎن از ﺑﻴﻤﺎر
 ﻣﺸـﻜﻼت  از ﻳﻜـﻲ  ﻋﻨـﻮان  ﺑﻪ آن ﺑﺮرﺳﻲ (7)ﻛﻨﺪ ﻣﻲ اﻳﻔﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ
 وﻗﺖ اﺗﻼف ﻣﻄﻠﻮب، ﺧﺪﻣﺎت اراﻳﻪ از ﻣﺎﻧﻊ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﻣﺘﺪاول
 ﻣـﻲ  ﻧﻈـﺮ  ﺑـﻪ  اﻟﺰاﻣـﻲ  ،(01)ﮔﺮدد ﻣﻲ آﻧﺎن رﺿﺎﻳﺖ ﻋﺪم و ﺑﻴﻤﺎران
ﻟﺬا ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﺪت ﻣﺪت زﻣـﺎن  .ﺳﺪر
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺴﺘﺮي اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻴﻤﺎران در ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﺮﺧﻴﺺ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي 
و ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺮ آن اﻧﺠـﺎم ( ع)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ 
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  :ﭘﮋوﻫﺶ روش
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ  ﺷﺪاﻧﺠﺎم  2931ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻛﻪ در ﺳﺎل  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﺘﺨﺼﺼـﻴﻦ آﻣـﺎر 
ﺑﻴﻤﺎر در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺑﺨﺶ ﻫـﺎي  53ﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺗﻌﺪاد ﺑﺮرﺳﻲ ز
در . ﺑﺴﺘﺮي ﺟﻬﺖ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﻔﺎﻳـﺖ ﻣـﻲ ﻛـﺮد 
ﺑـﻪ ( ﺑﻴﻤﺎر از ﻫﺮ ﺑﺨﺶ 53)ﺑﻴﻤﺎر  554ﻧﺘﻴﺠﻪ در ﻣﺠﻤﻮع ﺗﻌﺪاد 
ﺑﺨـﺶ  31روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده ﺟﻬﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي از ﻫﺮ ﻳﻚ از 
دﭘﺎرﺗﻤﺎن  ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي()ع)ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ 
، ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز، داﺧﻠﻲ، زﻧﺎن، اﻃﻔﺎل، ﻧﻔﺮوﻟﻮژي، اروﻟﻮژي، ﻗﻠﺐ
ﺳﻮاﻧﺢ و ارﺗﻮﭘﺪي، ﭘﻮﺳﺖ و ﻋﺮوق، ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﻦ، ﮔـﻮش 
اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪ و ﻣـﺪت  (ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ، ﺟﺮاﺣﻲ
ﻨـﺪ ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﻓﺮآﻳ . .زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ آﻧﻬﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴـﺮي ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻂ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎران را از ﻟﺤﻈـﻪ ﺻـﺪور دﺳـﺘﻮر ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﺗﻮﺳ ـ
ﭘﺰﺷﻚ ﺗﺎ ﻟﺤﻈﻪ ﺧﺮوج ﺑﻴﻤﺎر از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ي ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﺑﺎ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﻣـﻮرد 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده و ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﺑﺼﻮرت ﻣﺠﺰا رﺳﻢ 
اﻳﺴﺘﮕﺎه زﻣﺎﻧﻲ اﺻﻠﻲ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷـﺪ ﻛـﻪ  6ﺳﭙﺲ  .ﻛﺮدﻧﺪ



































 911   ..ﺣﺴﻴﻦ اﺑﺮاﻫﻬﻴﻤﻲ ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺪت زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﺗﺮﺧﻴﺺ   
ﺘﻮر ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷـﻚ ﺗـﺎ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻦ ﺻﺪور دﺳ -1
  ارﺳﺎل ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻪ ﻣﺪارك ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻦ ارﺳـﺎل ﭘﺮوﻧـﺪه ﺑـﻪ ﻣـﺪارك ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗـﺎ  -2
  درﻳﺎﻓﺖ آن ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺪارك ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪارك ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗـﺎ  -3
  ارﺳﺎل آن ﺑﻪ واﺣﺪ ﺣﺴﺎﺑﺪاري
ﺑـﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻦ ارﺳﺎل ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺑﺪاري ﺗﺎ ﺷـﺮوع  -4
  ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت آن ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺣﺴﺎﺑﺪاري
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻦ ﺷﺮوع ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺣﺴﺎﺑﺪاري  -5
  ﺗﺎ ﺻﺪور ﻗﺒﺾ
  ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻦ ﺻﺪور ﻗﺒﺾ ﺗﺎ ﺻﺪور ﺑﺮﮔﻪ ﺧﺮوج  -6
از روش زﻣـﺎن ﺳـﻨﺠﻲ ﺳـﺎﻋﺖ اﺳـﺘﻔﺎده  در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌـﺪ ﺑـﺎ  
اﻳﺴﺘﮕﺎه زﻣﺎﻧﻲ  6زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺗﺮﺧﻴﺺ در  1ﻣﺘﻮﻗﻒ ﺷﻮﻧﺪه
دﻗـﺖ اﻃﻼﻋـﺎت در ﺑـﺮاي اﻓـﺰاﻳﺶ . اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ، ذﻛﺮ ﺷﺪه
ﺑﺮﺧﻲ از اﻳﺴﺘﮕﺎه ﻫﺎي زﻣﺎﻧﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه ﺑـﺎ داده 
 )SIH( ﻫـﺎي ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه در ﺳﻴﺴـﺘﻢ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ 
اﺳـﺘﻔﺎده از آﻣـﺎر  اﻃﻼﻋﺎت ﮔﺮدآوري ﺷﺪه ﺑـﺎ  .ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داده ﺷﺪ
و آزﻣـﻮن ( ﻓﺮاواﻧﻲ، درﺻﺪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر )ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
در ﺳـﻄﺢ   61 SSPSﻧﺮم اﻓﺰار  ﺎي آﻣﺎري ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  ﺑﻪ ﻛﻤﻚﻫ
   .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ 50.0ﻣﻌﻨﻲ داري 
  
 :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﻔـﺮ  002و %( 65)ﻧﻔﺮ ﻣـﺮد  552 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه 554از 
ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﺮاي اوﻟ ــﻴﻦ ﺑ ــﺎر در اﻳ ــﻦ % 5.66. زن ﺑﻮدﻧ ــﺪ %(44)
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ % 5.94ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑـﻮد . ﺑﻴﻤﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
دﻗﻴﻘـﻪ ﻇﻬـﺮ  54:21ﺻﺒﺢ ﺗـﺎ  7ﻛﻪ وﻳﺰﻳﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻋﺖ 
ﺑﺎ ﺻﺒﺢ  9ﺗﺎ  8اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ وﻳﺰﻳﺖ ﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻋﺖ 
  (1ﺟﺪول )اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد %  13درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ 
  
  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ﻧﻮع ﺑﻴﻤﻪ و ﺳﺎﻋﺖ وﻳﺰﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران دﻓﻌﺎت ﭘﺬﻳﺮش: 1ﺟﺪول 
  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺠﻤﻌﻲ  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎ  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻫﺎ
دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي در اﻳﻦ 
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  5.66  5.66 203  اول
 5.48  81  28  دوم
 19  5.6  03  ﺳﻮم
 001  9  14  ﺑﺎر 3ﺑﻴﺶ از 
  ﻧﻮع ﺑﻴﻤﻪ
 5.94  5.94 522  ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ
 87  5.82  921  ﺗﺎﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 5.18  5.3  71  ﻧﻴﺮو ﻫﺎي ﻣﺴﻠﺢ
 5.58  4  81  ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﻪ ﻫﺎ
 001  5.41  66  (آزاد)ﻓﺎﻗﺪ ﺑﻴﻤﻪ 
  (ﺻﺒﺢ)ﺳﺎﻋﺖ وﻳﺰﻳﺖ 
 5.72  5.72  321  8ﺗﺎ  7ﺑﻴﻦ 
 5.85  13  141  9ﺗﺎ  8ﺑﻴﻦ 
 5.08  22  001  01ﺗﺎ  9ﺑﻴﻦ 
 29  5.11 35  11ﺗﺎ  01ﺑﻴﻦ 
 001  8  83  11ﺑﻌﺪ از 
  
در اﻳﺴﺘﮕﺎه ﺷﻤﺎره ﻳﻚ ﻛﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ اﻋﻼم دﺳﺘﻮر ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺗﺎ 
ﺧﺮوج ﭘﺮوﻧﺪه از ﺑﺨﺶ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺨﺶ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨـﻲ ﺑـﺎ 
دﻗﻴﻘـﻪ ﻛﻤﺘ ـﺮﻳﻦ زﻣ ـﺎن و ﺑﺨــﺶ  11.111 ± 41.82ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
زﻣـﺎن  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦدﻗﻴﻘﻪ  73.382±05.99ﻧﻔﺮوﻟﻮژي ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎﻧﻲ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ از ﻟﺤـﺎظ .  را ﺑـﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘﺼـﺎص داد  ﺑﻴﻤﺎراناﻧﺘﻈﺎر 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﻛﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﺑﺨـﺶ ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑـﺎ 
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﺑﺨﺶ ﮔﻮش و  52.895±89.754ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎﻧﻲ 
دﻗﻴﻘﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  24.113±69.001ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ . زﻣﺎﻧﻲ را در اﻧﺠﺎم ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﺮﺧﻴﺺ داﺷﺘﻨﺪ
و اﻳﺴـﺘﮕﺎه ( وﻳﺰﻳـﺖ ﭘﺰﺷـﻜﺎن )ﻳﻚ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﺴﺘﮕﺎه ﺷﻤﺎره
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ زﻣـﺎن را ﺑـﻪ ( اﻳﺴﺘﮕﺎه ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ)ﺷﻤﺎره ﺷﺶ 
  (2ﺟﺪول .  )ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﻧﺪ
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ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ    
  
 021  . .25، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3149ﺑﻬﺎر،  1ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭼﻬﺎرد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان   
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎﻧﻲ اﻳﺴﺘﮕﺎه ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ: 2ﺟﺪول 
  ﻧﺎم ﺑﺨﺶ















  و ﺑﻴﻨﻲ
  24.113±69.001  54.94±2.76  24.85±78.04  22.27±71.16  79.11± 61.11  22.8±32.3 11.111± 41.82  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 513 42 35 34 8 8 201  ﻣﻴﺎﻧﻪ
  اﻃﻔﺎل
 88.135±53.663 8.751±86.653 71.64±4.62 2.48±73.5 71.8±55.3 15.6±35.2  20.922±90.18  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 254 22  64 77 7 5  542  ﻣﻴﺎﻧﻪ
دﭘﺎرﺗﻤﺎن 
  داﺧﻠﻲ
 53.135±85.014 02.871±20.563 50.15±8.43 47.321±91.69 24.8±12.3 43.6±46.1 06.071±75.68  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 824 92 44 68 01 5 551  ﻣﻴﺎﻧﻪ
دﭘﺎرﺗﻤﺎن 
 ﻗﻠﺐ
 45.884±7.773 0.251±56.823 71.83±21.73 71.27±4.24 17.01±12.5 11.7±95.2 73.802±68.96  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 304 53 02 76 8 7 512  ﻣﻴﺎﻧﻪ
ﺟﺮاﺣﻲ 
  ﻗﻠﺐ ﺑﺎز
 13.254±93.342 58.321±95.422 49.83±00.54 80.08±44.76 56.9±87.2 28.6±46.2 49.291±5.58  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 334 98 71 56 01 5  391  ﻣﻴﺎﻧﻪ
 ﺟﺮاﺣﻲ
 60.475±95.163 63.941±65.143 0.64±51.23 4.58±51.23 75.9±60.1 54.7±22.1 79.072±18.95 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 474 64 73 77 01 8 472  ﻣﻴﺎﻧﻪ
 ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﻦ
 49.773±82.403 82.401±81.652 41.93±97.82 8.09±80.48 84.21±4.6 0.5±00.0 22.621±98.49  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 823 03 73 37 01 5  09  ﻣﻴﺎﻧﻪ
 ﻧﻔﺮوﻟﻮژي
 43.755±18.863 6.841±3.033 79.36±80.4 50.39±84.06 79.5±32.4 73.7±12.2 73.382±5.99  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 574 73 66 67 6 7 572  ﻣﻴﺎﻧﻪ
 اروﻟﻮژي
 82.654±60.813 28.501±61.472 75.19±50.1 45.14±43.54 41.01±43.54 15.6±42.2 86.002±69.15  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 283 82 16 22 8 5 391  ﻣﻴﺎﻧﻪ
 ﭘﻮﺳﺖ
 28.675±54.424 2.891±30.583 56.25±91.23 43.86±28.75 88.11±74.3 11.8±82.2 26.732±91.95  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 734 73 25 34 21 8 032  ﻣﻴﺎﻧﻪ
ﺳﻮاﻧﺢ و 
 ارﺗﻮﭘﺪي
 13.835±73.153 80.761±85.803 80.36±35.84 86.19±59.96 19.01±45.3 7.4±21.3 41.891±21.78  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 834 15 15 68 01 5 012  ﻣﻴﺎﻧﻪ
  ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
 52.895±89.754 26.822±10.4 22.57±53.14 84.38±11.47 41.01±49.2 43.7±57.2 24.391±6.75  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  824 46 17 65 01 7 181  ﻣﻴﺎﻧﻪ
زﻧﺎن و 
 ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ
 26.675±23.724 8.681±72.74 4.87±92.98 49.66±79.46 15.8±64.2 77.6±74.1 2.812±27.96  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 114 73 74 24 01 8 212  ﻣﻴﺎﻧﻪ
ﻛﻞ 
  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  69.263±62.405  30.223±49.941  84.35±51.75  41.66±5.18  91.5±98.9  14.2±0.7  48.48±76.991  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  414  73  74  66  01  7 102  ﻣﻴﺎﻧﻪ
  
ﺑﺎ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي زﻣﺎن ﻛﻠﻲ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳـﺎﻋﺖ ﻣﺸـﺨﺺ 
ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮل ﻣـﻲ  8ﺗﺎ  6ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻫﺎ ﺑﻴﻦ 
ﺳـﺎﻋﺖ  8ﺗـﺎ  2داده ﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﻲ % 07اﻧﺠﺎﻣﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
  (3ﺟﺪول .)ﻗﺮار دارﻧﺪ
  
  ﺳﺎﻋﺖ زﻣﺎن ﻛﻠﻲ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﺑﺮ ﺣﺴﺐ: 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺠﻤﻌﻲ  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ  ﺗﻌﺪاد  زﻣﺎن ﻛﻠﻲ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﻋﺖ
  1  1  5  ﺳﺎﻋﺖ 2ﻛﻤﺘﺮ از 
  9  8  73  ﺳﺎﻋﺖ 4ﺗﺎ  2ﺑﻴﻦ 
  23  32  501  ﺳﺎﻋﺖ 6ﺗﺎ  4ﺑﻴﻦ 
  07  83  171  ﺳﺎﻋﺖ 8ﺗﺎ  6ﺑﻴﻦ 
  5.68  5.61  57  ﺳﺎﻋﺖ 01ﺗﺎ  8ﺑﻴﻦ 




































 121   ..ﺣﺴﻴﻦ اﺑﺮاﻫﻬﻴﻤﻲ ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺪت زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﺗﺮﺧﻴﺺ   
در اﻳﺴﺘﮕﺎه ﺷﻤﺎره ﺷﺶ ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ اﺳﺖ 
ﺑﻴﻤﻪ ﻧﻴﺮو ﻫﺎي ﻣﺴـﻠﺢ  ﺑـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺳـﺎﻳﺮ  ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ
ﻛﺮده ﺑﻴﻤﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻢ ﺗﺮﻳﻦ زﻣﺎن را در اﻳﻦ اﻳﺴﺘﮕﺎه ﺻﺮف 
ﺑﻴﻤﺎران زﻣﺎن ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻣﺪت ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ( 4ﺟﺪول ). ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﻴﻤﻪ ﻧﻴﺮو ﻫﺎي ﻣﺴﻠﺢ از ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﻪ ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ 
  .ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
  
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن  ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع ﺑﻴﻤﻪ: 4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻧﻮع ﺑﻴﻤﻪ
  6اﻳﺴﺘﮕﺎه 
  (ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ)
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﻛﻠﻲ
 ﻧﻴﺮوﻫﺎي
  ﻣﺴﻠﺢ
  74.953 ± 58.431  74.93 ± 41.94  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  613  02  ﻣﻴﺎﻧﻪ
ﺗﺎﻣﻴﻦ 
  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  88.244 ±16.272  81.39 ± 19.242  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  104  62  ﻣﻴﺎﻧﻪ
ﺧﺪﻣﺎت 
  درﻣﺎﻧﻲ
  80.735 ± 51.993  15.371 ± 15.353  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  034  14  ﻣﻴﺎﻧﻪ
ﺳﺎﻳﺮ 
  ﺑﻴﻤﻪ ﻫﺎ
  88.824 ±56.901  46.48 ±10.97  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  364  54  ﻣﻴﺎﻧﻪ
  آزاد
  40.075 ±50.044  65.622 ±39.3  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  904  45  ﻣﻴﺎﻧﻪ
  
رﺳ ــﻲ ﺷ ــﺪه در ﻣﻴ ــﺎن ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﻫ ــﺎ، ﻳﻜ ــﻲ از ﻣ ــﻮارد ﺑﺮ 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻄﻮل ﻣﻲ اﻧﺠﺎﻣﺪ  42ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از  ﺗﺮﺧﻴﺺ
ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ ﺑـﻮد و ﺗﻤـﺎﻣﻲ آﻧﻬـﺎ در % 9.0ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد آﻧﻬﺎ 
ﻳﻌﻨﻲ اﻳﺴـﺘﮕﺎه ﭘﺮداﺧـﺖ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎ ﺑـﻪ روز ﺑﻌـﺪ  6ﻣﺮﺣﻠﻪ 
% 5.31ﺑﺨـﺶ ﺳـﻮاﻧﺢ و ارﺗﻮﭘـﺪي ﺑـﺎ . ﻣﻮﻛﻮل ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ 
داﺷـﺖ و  42ﻟﺤـﺎظ ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﺑـﻴﺶ از  ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان را از
در ﻣﻴـﺎن . ﺑﺨﺶ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺻـﻔﺮ ﺑـﻮد 
دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑـﺎر در 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗـﺮﺧﻴﺺ % 5.77ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ 
ﺳﺎﻋﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻃﻮل ﻣـﺪت اﻗﺎﻣـﺖ  42ﺑﺎﻻي 
ﻘﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮﺧﻴﺺ آﻧﻬـﺎ روز ﺑﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑ 3آﻧﻬﺎ ﺑﻴﺶ از 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ . ﺑﻪ روز ﺑﻌﺪ ﻣﻮﻛـﻮل ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
درﺻـﺪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  75ﭘﻮﺷﺶ ﺑﻴﻤﻪ ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺑـﺎ 
ﻫـﺎي ﺳـﺎﻋﺖ را در ﻣﻴـﺎن ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﻪ  42ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﺎﻟﻎ ﺑـﺮ 
  (5ﺟﺪول . )درﻣﺎﻧﻲ دارا ﺑﻮدﻧﺪ
  ﺳﺎﻋﺖ 42ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻫﺎي ﺑﻴﺶ از : 5ﺟﺪول 
  ﺘﺮي، ﻧﻮع ﺑﻴﻤﻪ و ﻃﻮل اﻗﺎﻣﺖﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع ﺑﺨﺶ، دﻓﻌﺎت ﺑﺴ
  ﺗﻌﺪاد  ﮔﻮﻳﻪ ﻫﺎ  ﻧﺎم ﻣﺘﻐﻴﺮ
ﻫﺎي  درﺻﺪ ﺗﺮﺧﻴﺺ
  ﺳﺎﻋﺖ42ﺑﻴﺶ از
  ﻧﺎم ﺑﺨﺶ
ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ 
  و ﺑﻴﻨﻲ
 0  0
ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ 
  ﺑﺎز
 2  1
  5.4  2  ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﻦ
 5.4  2 اروﻟﻮژي
 7  3 ﺟﺮاﺣﻲUCI
دﭘﺎرﺗﻤﺎن 
  ﻗﻠﺐ
 7  3
  9  4  اﻃﻔﺎل
دﭘﺎرﺗﻤﺎن 
  داﺧﻠﻲ
  9  4
  9  4 ﻧﻔﺮوﻟﻮژي
  5.11  5 ﭘﻮﺳﺖ
 5.11  5 ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
زﻧﺎن و 
 ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ
 5.11  5
ﺳﻮاﻧﺢ و 
 ارﺗﻮﭘﺪي




  5.77  43  اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر
  5.31  6  دوﻣﻴﻦ ﺑﺎر
  5.2  1  ﺳﻮﻣﻴﻦ ﺑﺎر




  11 5  ﻳﻚ روز
  81 8  دو روز
  9  4  ﺳﻪ روز
  ﺑﻴﺶ از 
  روز 3
  26  72
  ﺑﻴﻤﻪﻧﻮع 
ﺧﺪﻣﺎت 
  درﻣﺎﻧﻲ
 75  52
  5.92  31 آزاد
ﺗﺎﻣﻴﻦ 
  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  5.31  6
  
آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺘﻲ را ﺑـﻴﻦ ﻃـﻮل 
ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ  زﻣﺎن ﻛﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﻓﺮاﻳﻨـﺪ ﺗـﺮﺧﻴﺺ 
ﻧﺸـﺎن  6و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎﻧﻲ اﻳﺴﺘﮕﺎه ( =r32.0و =eulav P  00.0)
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  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ و ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺣﺎﺿﺮ  ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
( ع)در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي 
ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺗﺮﺧﻴﺺ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﺎ ﺻـﺪور . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
دﺳﺘﻮر ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ آﻏﺎز و ﺑﺎ ﺻـﺪور ﺑﺮﮔـﻪ ﺧـﺮوج در 
ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﺗـﺮﺧﻴﺺ اﻳـﻦ   .ﻗﺴﻤﺖ ﺣﺴﺎﺑﺪاري ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﻣـﻲ رﺳـﺪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﻣﻲ ﺗـﻮان ﺑـﺎ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺮﻛـﺰ 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗﻨﺴـﻲ، ﻓﺮآﻳﻨـﺪ . داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺗﻨﺴﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛـﺮد 
ﺳـﭙﺲ . ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﺎ ﺻﺪور دﺳﺘﻮر ﺗﺮﺧﻴﺺ ﭘﺰﺷﻚ آﻏﺎز ﻣﻲ ﺷﻮد
اﻳﻦ دﺳﺘﻮر ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﺗﺤﻮﻳـﻞ داده ﻣـﻲ 
. ﺑﻴﻤﺎر را ﻣﻬﻴـﺎ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻘﺪﻣﺎت ﺗﺮﺧﻴﺺ ﭘﺮوﻧﺪه . ﺷﻮد
اﻳﻦ ﻣﻘﺪﻣﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻮﺷﺘﻦ ﻧﺴﺨﻪ ﺑﻴﻤـﺎر، ﺗﺮﺗﻴـﺐ دادن ﻣﺮاﺣـﻞ 
اداﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎر در ﺧﺎﻧﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺮاﻫـﺎن وي و ﻣﺸـﻮرت ﺑـﺎ 
اﻳـﻦ . ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺰﺷﻜﺎن درﮔﻴﺮ در ﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣـﺎن ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻣﻘﺪﻣﺎت ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗـﺎ اﻳـﻦ اﻃﻤﻴﻨـﺎن ﺣﺎﺻـﻞ 
ﺗﺮﺧﻴﺺ و ﺧﺮوج ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻬﻴـﺎ ﺷـﺪه  ﺷﻮد ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﺎر ﻫﺎ ﺑﺮاي
  .اﺳﺖ
ﮔﺎﻫﻲ اﻧﺠﺎم اﻳـﻦ ﻣﻘـﺪﻣﺎت و ﻧﻮﺷـﺘﻦ ﻧﺴـﺨﻪ ﺑﻴﻤـﺎر  ﺗﻮﺳـﻂ 
ﭘﺰﺷﻚ و آﻣﻮزش ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر و ﻫﻤﺮاﻫـﺎن وي ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ 
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺎﻟﻲ و  . ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﻃﻮل ﺑﻴﺎﻧﺠﺎﻣﺪ
ﺑﻴﻤﻪ اي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ درﺳﺘﻲ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﻧﻴـﺎز 
ﻤﺮاه ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﻪ واﺣـﺪ ﺣﺴـﺎﺑﺪاري ﺟﻬـﺖ ﺑﺎﺷﺪ در روز ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻫ
زﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﻤـﺎﻣﻲ اﻳـﻦ ﻣﺮاﺣـﻞ . ﺗﻜﻤﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﺪ
اﺳﺎﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﻨـﺪ ﺗـﺎ آﻣـﺎده 
  (.11)ﺧﺮوج از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻮد
ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺗﺮﺧﻴﺺ در ﻫﺮ دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ آﻏـﺎز 
ﻗﺴـﻤﺖ ﭘﺮداﺧـﺖ ﺗﻔﺎوت ﻋﻤﺪه اﻳﻦ دو ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در . ﻣﻲ ﺷﻮد
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻨﺴﻲ در روز ﭘﺬﻳﺮش ﺗﻤﺎﻣﻲ . ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ و ﺳﻬﻢ ﺷﺮﻛﺖ ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺮح داده ﻣﻲ ﺷﻮد 
و اﮔﺮ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ از ﺟﺎﻧﺐ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﺷـﺪ در ﻫﻤـﺎن روز 
از ﺑﻴﻤﺎر اﺧﺬ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴـﻞ در روز ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
ﮔـﺮدد و  ﺪ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎر ﺣـﺬف ﻣـﻲ ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ از ﻓﺮآﻳﻨ
  .ﺳﺒﺐ ﻛﻮﺗﺎه ﺷﺪن زﻣﺎن اﻳﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﺻـﺒﺢ  7از ﺳـﺎﻋﺖ ( ع)ﺷﺮوع وﻳﺰﻳﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ 
ﺻـﺒﺢ  01ﺗـﺎ  7وﻳﺰﻳﺖ ﻫﺎ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻋﺖ %  08ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻴﺶ از 
در  3831در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛـﻪ ﻋﺠﻤـﻲ در ﺳـﺎل . اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺗﺮﺧﻴﺺ اﻧﺠﺎم  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن  ﺑﺮ روي
داد ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮد ﻛﻪ  اﻏﻠﺐ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در 
ﺻﺒﺢ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد و ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ ﺗـﺎﺧﻴﺮ در  11ﺗﺎ  01ﺳﺎﻋﺖ 
وﻳﺰﻳﺖ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ را ﺳﺒﺐ ﺑﻪ ﺗﺎﺧﻴﺮ اﻓﺘﺎدن وﻳﺰﻳﺖ 
و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺗـﺎﺧﻴﺮ در ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﻋﻨـﻮان ﻛـﺮده 
  (.21)ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 8ﺣـﺪود ( ع)ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿـﺎ 
ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ زﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗـﺮي . ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد
از دﻻﻳﻞ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻮدن زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﺗـﺮﺧﻴﺺ . ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ وﺳـﻌﺖ 
رﺳﺘﺎن، ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ، ﺣﺠﻢ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻي ﺑﻴﻤﺎران زﻳﺎد ﺑﻴﻤﺎ
ﺑﺴﺘﺮي و ﻧﻴﺰ ﺑﺴﻴﺎري از اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻋـﺪم ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ 
ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫـﺎ ﻣﺠﺒـﻮر ﺑـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺧـﺪﻣﺎت ﻣـﺪدﻛﺎري 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻣﻲ 
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﮔـﻮش و ﺣﻠـﻖ . ﮔﺮدد
ﺳﺎﻋﺖ و ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﺘﻌﻠـﻖ ﺑـﻪ  5ﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎﻧﻲ ﺣﺪود ﺑﻴﻨﻲ ﺑ
ﻣﻬـﻢ ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ . ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﻮد  9ﺑﺨﺶ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﺎ ﺑـﻴﺶ از 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺨﺶ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳـﺎﻳﺮ 
ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﺣﻀﻮر ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﭘﺰﺷﻜﺎن و اﻧﺘﺮن ﻫﺎ در ﺑﺨﺶ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺳﺒﺐ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از وﻳﺰﻳﺖ و اﻋﻼم ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎر، 
ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺘﺮن ﻫﺎ ﺗﻜﻤﻴﻞ و ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ و ﺟﻤـﻊ  ﺧﻼﺻﻪ
آوري دﻳﮕﺮ اوراق، ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﺪارك ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻓﺮﺳﺘﺎده ﻣﻲ 
. ﺷﻮد و اﻳﻦ ﺳﺒﺐ ﻛﻮﺗﺎه ﺷﺪن ﻃـﻮل اﻳﺴـﺘﮕﺎه ﻳـﻚ ﻣـﻲ ﮔـﺮدد 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻨﻜﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﺨﺶ در ﺳﺎﻋﺖ اوﻟﻴـﻪ 
ﺻﺒﺢ ﻛﻪ ﺣﺠﻢ ﻛﺎري ﺣﺴﺎﺑﺪاري ﻛﻢ اﺳﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻓﺮﺳﺘﺎده 
ﻛﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ  5ﻲ ﺷﻮد ﺳﺒﺐ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻃﻮل اﻳﺴﺘﮕﺎه ﻣ
از ﻣﻬﻢ ﺗـﺮﻳﻦ دﻻﻳـﻞ ﻃـﻮﻻﻧﻲ . اﺳﺖ ﻧﻴﺰ ﺑﺴﻴﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﻨﺪ
ﺑﻮدن زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﺨﺶ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ، ﻃﻮل اﻗﺎﻣﺖ ﺑﺎﻻي ﺑﻴﻤﺎران 
روز ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ ﺳﺒﺐ ﺑﺴـﻴﺎر  9اﻳﻦ ﺑﺨﺶ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از 
 . ﺪزﻣﺎن ﺑﺮ ﺑﻮدن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﺷ
در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸـﺘﻲ اﺻـﻔﻬﺎن اﻧﺠـﺎم 
 922/13ﺷﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﺨﺶ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ 
دﻗﻴﻘـﻪ و در ﺑﺨـﺶ ﺟﺮاﺣـﻲ  941/75دﻗﻴﻘﻪ، در ﺑﺨﺶ ﻧﻮزادان 
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ و  531/51
  .(9)ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮد
در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻛـﺎرﮔﺮ  0831در ﺳـﺎل ﻛﻪ ﺟﺎﻧﻔﺰا  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﻬﺮ ﻳﺰد اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـﺎن اﻧﺘﻈـﺎر ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﺑـﺮاي 
ﺳـﺎﻋﺖ و  2ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري ﺻﺒﺢ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷـﺪﻧﺪ 
 5.4ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ در ﺷﻴﻔﺖ ﺑﻌﺪ از ﻇﻬﺮ ﻣﺮﺧﺺ ﺷـﺪه اﻧـﺪ 
 (.31)ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺻـﻔﻬﺎن، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺠﻤﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷـﺎﻧﻲ ا 
 4/39ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤـﺎران و . ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد
ﻧﻴﺰ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻳﺎد ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ و ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
  .(21)از دﻻﻳﻞ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮ ﺷﺪن اﻳﻦ زﻣﺎن ﺑﻮد
 در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫـﺎي ﺷـﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸـﺘﻲ، ﻛـﺎرﮔﺮ و 



































 321   ..ﺣﺴﻴﻦ اﺑﺮاﻫﻬﻴﻤﻲ ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺪت زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﺗﺮﺧﻴﺺ   
ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ اﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻛـﻮﭼﻜﺘﺮ ﺑـﻮدن . ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎ ﺑﻮد
و ﻧﻴـﺰ ( ع)اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم رﺿـﺎ 
ﺣﺠﻢ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ آﻧﻬﺎ ﺑـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﻣـﺎم 
  . ﺑﻮد( ع)رﺿﺎ 
ﻛﻪ زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ  در ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺼﻴﺮي ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران
ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺷﻬﻴﺪ دادﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻛﺘﺮ ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ ﺗﻬـﺮان را 
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﻌﺪاد زﻳﺎد ﺑﻴﻤﺎران، ﻋﺪم ﺣﻀﻮر ﺑﻪ 
ﻣﻮﻗﻊ ﭘﺰﺷﻜﺎن، اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﺿﻌﻴﻒ و ﻛﻤﻴﻮد ﭘﺮﺳﻨﻞ اﺟﺮاﻳـﻲ را 
ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﺗﺎﺧﻴﺮ و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮ ﺷﺪن زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ از 
ه درﻳﺎﻓ ـﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن و اراﺋ ـﻪ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺧـﺪﻣﺖ ﺑﻴ ـﺎن دﻳ ـﺪﮔﺎ
 . (41)ﻛﺮدﻧﺪ
اﻳﺴﺘﮕﺎه زﻣﺎﻧﻲ، ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﻫـﺎ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  6در ﺑﻴﻦ 
ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ دﻟﻴـﻞ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺑـﻮدن . ﺑﻮد 6و 1اﻳﺴﺘﮕﺎه ﻫﺎي ﺷﻤﺎره 
اﻳﺴﺘﮕﺎه ﻳﻚ ﻧﺒﻮدن اﻧﺘﺮن ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﻧﻮﺷﺘﻦ ﺧﻼﺻﻪ ﭘﺮوﻧـﺪه ﻣـﻲ 
ﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑ  6ﺑﺎﺷﺪ و دﻟﻴـﻞ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺑـﻮدن اﻳﺴـﺘﮕﺎه 
  . ﻣﺪدﻛﺎري ﺟﻬﺖ اﻋﻤﺎل ﺗﺨﻔﻴﻒ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ و اﺛﺮ ﮔﺬار ﺑﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮ ﺷﺪن زﻣﺎن 
اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻴﻤﺎران، ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ روز ﺑﻌﺪ ﻣﻮﻛـﻮل ﻣـﻲ 
ﺳﺎﻋﺖ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﺠﺎد ﻧﺎرﺿـﺎﻳﺘﻲ  42ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ . ﺷﻮد
ﺪم ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺒﺐ ﺧﺎﻟﻲ ﻧﺸﺪن ﺗﺨﺖ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ و ﻋ
اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺪﻳﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي 
در ﻣﻴﺎن ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن . ﺑﺴﻴﺎري ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑﺨﺶ ﺳـﻮاﻧﺢ و ارﺗﻮﭘـﺪي ﺑـﻴﺶ ﺗـﺮ از ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎ داراي 
ﻧﻜﺘﻪ ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟـﻪ دﻳﮕـﺮ . ﺳﺎﻋﺖ اﺳﺖ 42ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ 
ﻫﺰﻳﻨﻪ  وﺿﻌﻴﺖ دارﻧﺪﮔﺎن ﺑﻴﻤﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﻳﺴﺘﮕﺎه ﭘﺮداﺧﺖ
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﻪ ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ( 6اﻳﺴﺘﮕﺎه ﺷﻤﺎره )ﻫﺎ
از  ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﻪ ﻫﺎ در اﻳﻦ اﻳﺴﺘﮕﺎه ﺗﺎﺧﻴﺮ داﺷﺘﻨﺪ و ﺣﺘﻲ ﻧﻴﻤـﻲ از 
ﺳﺎﻋﺖ ﻧﻴﺰ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧـﻮع ﺑﻴﻤـﻪ  42ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ 
ﻳﻜﻲ از دﻻﻳـﻞ ﺗﻮﺟﻴـﻪ اﻳـﻦ ﻣﺴـﺎﻟﻪ ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﻮدن . ﺷﺪﮔﺎن ﺑﻮد
ﺎ وﺟﻮد دارا ﺑـﻮدن ﺑﻴﻤـﻪ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﻴﻤﻪ ﻫﺎﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺣﺘﻲ ﺑ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ . ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ را ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ 
ﻃﻮل اﻗﺎﻣﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺳﻨﮕﻴﻦ ﺷﺪن ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫـﺎي 
درﻣﺎن و ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ ﺗﺮﺧﻴﺺ آن ﻫﺎ ﮔﺎﻫﺎ ﺑـﻪ 
  .روز ﺑﻌﺪ ﻣﻮﻛﻮل ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻛـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣـﺎﻧﻲ ﻣﺮﻳـﻮط ﺑ  ـ
اﻳﺴﺘﮕﺎه ﺷﻤﺎره ﻳﻚ ﻳﻌﻨﻲ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ وﻳﺰﻳﺖ ﭘﺰﺷﻚ ﺗﺎ ارﺳـﺎل 
ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﺪارك ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﻧﻴـﺰ اﻳﺴـﺘﮕﺎه ﺷـﻤﺎره ﺷـﺶ 
ﻳﻌﻨﻲ از زﻣﺎن ﺻﺪور ﻗﺒﺾ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎ ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ و 
ﺻﺪور ﺑﺮﮔـﻪ ﺧـﺮوج  ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ و از آن ﺟﻬـﺖ ﻛـﻪ ﺗـﺎﺧﻴﺮ در 
ﺘـﺮن ﻫـﺎ اﻳﺴﺘﮕﺎه ﻳﻚ اﻏﻠﺐ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺣﻀﻮر ﻧﻴـﺎﻓﺘﻦ اﻳﻨ 
ﺟﻬﺖ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺧﻼﺻﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺗـﺎ زﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ 
ﺧﻼﺻﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﺸﻮد و ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻨﺘـﺮن ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ در 
ﺛﺒـﺖ ﻧﺸـﻮد اﻣﻜـﺎن ﺗﻜﻤﻴـﻞ ( SIH)ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﭘﺮوﻧﺪه و ارﺳﺎل آن وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
ﺮدن اﻳﻨﺘﺮن ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺣﻀﻮر از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﻧﻴﺰ ﻣﻠﺰم ﻛ
ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ در ﺑﺨﺶ و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺧﻼﺻﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ اﻳـﻦ 
  .زﻣﺎن ﻛﻤﻚ ﻛﺮد
ﺗﺎﺧﻴﺮ در اﻳﺴﺘﮕﺎه ﺷﺶ اﻏﻠﺐ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
و ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﺪدﻛﺎري ﻓﺮﺳـﺘﺎده ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ و ﺗـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘﺮوﻧـﺪه 
و ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺎﺧﻴﺮ زﻳﺎدي ﺑﻮﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎران 
ﻛﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ ﻣﻮﺳﺴﺎت ﺧﻴﺮﻳﻪ و . ﻣﻲ آﻳﺪ
ﺟﻬﺖ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﭘﺮداﺧـﺖ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ( ره)ﻛﻤﻴﺘﻪ اﻣﺪاد اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ 
ﻫﺎي اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﻧﻴـﺰ 
  .ﺷﻮد
زﻣـﺎن اﻧﺘﻈـﺎر از دﻳﮕﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎ و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات ﺟﻬﺖ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺗـﺮﺧﻴﺺ اﻳﺠـﺎد ﻳـﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ زﻣـﺎن 
ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﺑﻴﻦ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ارﺳﺎل ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎ ﺑﻪ ﺣﺴـﺎﺑﺪاري 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ زﻳﺮا ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﻲ ارﺳـﺎل ﭘﺮوﻧـﺪه ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ 
ﺣﺴﺎﺑﺪاري، در ﺳﺎﻋﺎﺗﻲ ﺧﺎص ﺣﺠـﻢ ﻛـﺎري اﻳـﻦ واﺣـﺪ ﺑﺴـﻴﺎر 
ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎ زﻣـﺎن  اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و اﻳﻦ ﺳﺒﺐ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از
  زﻳﺎدي را ﺟﻬﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ در اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻤﺎﻧﻨﺪ
ازدﺣﺎم ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﻴﻤﺎر در واﺣﺪ ﺣﺴﺎﺑﺪاري از دﻻﻳﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺳﺒﺐ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺣﺴﺎﺑﺪاري ﻧﺘﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﺎ ﺳـﺮﻋﺖ و دﻗـﺖ 
ﻛﺎﻓﻲ وﻃﺎﻳﻒ ﺧﻮد را اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ و اﻳﻦ ﺳﺒﺐ ﺗـﺎﺧﻴﺮ در ﻓﺮاﻳﻨـﺪ 
ﺑﺎ راه اﻧﺪازي ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻟﺬا ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد 
ﭘﻴـﺎﻣﻜﻲ اﻃـﻼع رﺳـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺑﻴﻤـﺎر از ازدﺣـﺎم در واﺣـﺪ 
ﺣﺴﺎﺑﺪاري ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﺎﻫﺶ در 
  .ﻣﻌﻄﻠﻲ ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﮔﺮدد
  
 : ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ ارﺷـﺪ ﺧـﺎﻧﻢ ﺳـﺎرا 
ﺸﺠﻮي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺟﻤﻴﻠﻲ، داﻧ
درﻣﺎﻧﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﻬﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ 
در ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﭘﮋوﻫﺸـﻲ اﻳـﻦ داﻧﺸـﮕﺎه ﺛﺒـﺖ  30322929ﺑﺎ ﻛـﺪ 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم ﻣﻲ داﻧﻨﺪ از ﺗﻼش ﻫـﺎي . ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﺟﻨـﺎب آﻗـﺎي دﻛﺘـﺮ ﺧﻮرﺳـﻨﺪ ﻣﻌـﺎون ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي و ﺗﻮﺳـﻌﻪ 
، ﺳــﺮﻛﺎر ﺧــﺎﻧﻢ ﻏﻴــﺎﺛﻲ ﻣــﺪﻳﺮ (ع)ﺎم رﺿــﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن اﻣـ ـ
ﭘﺮﺳﺘﺎري،ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﺣﺴﻴﻨﻲ ﻣﺴﺌﻮل ﻣﺪارك ﭘﺰﺷـﻜﻲ، ﺟﻨـﺎب 
آﻗﺎي ﺻـﺤﺎف زاده ﻣﺴـﺌﻮل ﺣﺴـﺎﺑﺪاري درآﻣـﺪ، ﺳـﺮﻛﺎر ﺧـﺎﻧﻢ 
و ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺤﺘﺮم ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن   SIHﻣﺤﺼﻮﻟﻲ ﻣﺴﺌﻮل واﺣﺪ 
ﻛﻪ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺪون ﻫﻤﻜﺎري آن ﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ ( ع)اﻣﺎم رﺿﺎ 
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Studying Waiting Time of Patient during Discharge Process in 
Clinical Departments of Imam Reza Hospital affiliated with 
Mashhad University Of Medical Science In 2014 
 
 
Ebrahimipour.H1 , Vajaee.A2 , Nnouri.GH.A3 ,  Esmaeili.H4 , Jamili.S*5 
 
 




Background: Process of discharging patients affects patient’s satisfaction .This is one of the serious 
challenges that hospital managers face. This study is aimed to determine the average waiting time of 
patient discharge process and identify influential factors of this process in Imam Reza Hospital in 
Mashhad in the year of 2014. 
Materials & Methods: This is a cross-sectional survey in which waiting time of patients who had 
discharged from clinical wards of the Imam Reza hospital in Mashhad had been studied. 455 of 
patients had been selected as samples. The amount of  time spent during discharge in six different 
departments  such as inside each ward, from each ward to the medical records unit, inside the medical 
records unit, from medical records unit to  accounting department , during cost calculation and also 
from  cost accounting to cost payment unit) had been determined by using stop-watch method. The 
data had been analyzed by descriptive and analytical statistics in significant level of 0.05  using 
SPSS16. 
Results: Results showed that waiting time was 504.26± 362.96 Minutes. Patients spent most and 
least proportion of their waiting time in ENT and Burns wards during discharge. 
Conclusion:   As noticeable number of minutes spent inside wards and cost payment unit by patients, 
calls for corrective interventions such as changing visit time and predicting schedules for sending 
medical record to accounting department could  reduce waiting time. 
Key Word: Waiting Time, Discharge Process, Patient, Hospital 
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